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私は，昭和45年に東北大学医学部医学科を卒業いた
しました．いずれは脳外科医になって病院勤務医でも
しようかと漠然と思っていたのですが，学生時代あま
りに勉学に勤しまずようやくのことで卒業した私は，
少しは勉強しなくてはということで脳外科の基礎とな
る（と当時は思っていた）脳疾患研究施設の脳神経内
科学教室（板原克也教授）に入局いたしました．入局
当初は佐藤 元助教授を長とする筋電図グループに入
りましたが，筋電計やシンクロスコープ，電気刺激装
置，相関計などが部屋狭しとばかりに並ぶ中で，電気
の「で」の字も知らない私は電気機器に圧倒され右往
左往するばかりだったのです．その中でそんな電気機
器を自在に操り，患者さんから筋電図を導出し複雑な
解析装置にかけて診断をしていく佐藤 元先生や助手
の伊藤先生に口をあんぐり開けてただ見ているだけの
私だったのです．そこで，これではいかんということ
で，佐藤 元先生にお願いして医用電子工学を専門と
していた工学部・松尾正之教授の研究室に出入りでき
るよう計らっていただいたのです．ここで学んだのが
トランジスタを使った電子回路で，トランジスタの特
性測定から始め，生体用増幅器，各種発信器などの回
路設計とハンダ付けでした．その時に手を取り足を取
り教えていただいたのが現東北学院大学学院長の星宮
望先生（当時助手）です．星宮先生とのこの出会いが，
医工連携研究のスタートとなりましたが，まさか定年
退職までの仕事になるとは当時は全く思ってもいませ
んでした．ここで私たちのメイン研究テーマである機
能的電気刺激（FES）の研究も生まれました．
最初のFES研究は，横隔神経電気刺激による呼吸
ペーシングです．呼吸不全状態の脊髄損傷犬で，横隔
神経の一つの神経根に金属電極を接触させて微弱な神
経インパルスを検出し，それと同期して横隔神経束を
直接電気刺激して人工呼吸を行わせるものです．この
実験には大変苦労しました．当時松尾研究室の大学院
生だった高橋誠先生（現北海道大学教授）や島田洋一
先生（現富山医科薬科大学教授）と研究室に泊りがけ
で実験を行い，何度も失敗を重ねながらようやくのこ
とで実験犬自身の呼吸神経の活動に同期した人工呼吸
を得ることに成功しました．すなわち，この呼吸ペー
スメーカーが生体の呼吸制御機構に組み込まれた形で
作動することを確認したのです．このような研究成果
は世界で初めてのもので，日本ME学会から英国の生
体医工学の一流誌「Biomedical Engineering」に推薦
論文として紹介されました．
大学院を修了して間もなく，私は信州大学医学部解
剖学第二講座の助教授として松本に赴任いたしまし
た．一方，星宮先生は北大の応用電気研究所の教授に
就任され，二人の距離は1,000 kmも離れてしまいまし
た．しかし，逆にFESの研究はそこで大きな発展をし
ました．脊髄損傷により麻痺した手足のFES制御の研
究を，その距離をものともせず，また星宮先生との医
工連携で始めたのです．ことに，頚髄損傷による麻痺
上肢の研究では，経皮的埋込み電極式のFES装置を
NEC 三栄と共同で開発し，肩から手までの制御を世
界に先駆けて実現いたしました．この成果は今でも世
界の研究者から追い抜かれていません．そして，この
ような業績に対し，井上学術賞，星宮先生と連名で石
川賞，星宮先生そして井口泰孝先生（当時本学金属工
学科教授）と連名で河北文化賞を受賞いたしておりま
す．
このような研究活動が存分にできたのは，信州大学
医学部第二解剖学教室に在職当時の恩師・志水義房教
授（故人）のおかげです．肉眼解剖教育というのは医
学教育の根幹をなすものだけに，講義や実習に費やす
時間と労力は並大抵のものではありません．そんな中
志水先生は，解剖の助教授の役割をあまり果たさずに
なりふり構わず研究に突っ走る私を温かく見守るだけ
でなく積極的に応援してくれたのです．このご恩は一
生忘れることはできません．
昭和63年 3月，私は母校である東北大学医学部に解
剖学第一講座の教授として戻って参りました．時を同
じくして，北大におられた星宮先生も母校東北大学工
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学部の教授として戻ってこられました．すでに私ども
のFES研究は医工学連携というだけではなく産学連
携の大きな研究グループとなっていましたが，二人が
仙台に戻ったことでさらに緊密な研究グループとな
り，その名も仙台FES研究プロジェクトとしてさらに
発展していったのです．研究内容としても，先に述べ
たように，麻痺した腕や手のFES制御に関しては世界
のトップを走り，世界の研究者から仙台グループと言
われるようになりました．
このような産学連携で開発された経皮的埋込み電極
式FESは，厚生省の製造認可を受け，国産初の半埋込
み式電気刺激装置として実用化され，東北大学病院で
も高度先進医療として診療が行われてきました．心臓
ペースメーカを含め国産品の埋込み式電気刺激装置が
全くない日本において極めて先駆的で画期的なことと
いうことができます．
研究費の面では，文部科学省の科学研究費補助金・
基盤研究（S）をはじめとして多くの研究費をいただき
ました．ことに，平成10年度から5年間科学技術庁と
新技術振興事業団（JST）の支援を受けた宮城県地域結
集型共同研究事業として20億円の事業費を受け，東北
大学，宮城県そして県内企業からなる産官学連携の共
同研究組織を構築し，数多くの研究成果をあげること
ができました．これまでに出願した特許も130以上に
のぼっています．その特許を基に大学発のベンチャー
会社も2社設立しました．
このような経過の途中で二つの不幸な出来事が起こ
り，FESの研究が中断する事態が起きました．一つは，
完全埋め込み式のFES装置をある一流企業と開発途
中，その企業の医療機器開発部門が外国企業に譲渡さ
れ開発中止となったことです．12年前のことです．動
物実験に成功し臨床応用の段階に入ろうとしていた矢
先で，心臓ペースメーカーさえない我国の医療機器の
現状を打破すべく国産初のインプラント電気刺激装置
を実用化しようとした夢はそこで潰えてしまいまし
た．欧米でインプラント式の電気刺激機器が数多く実
用化されてきている現状を考えると，我国にとって大
きな損失で会ったことは疑う余地もありません．
もう一つは，我々の臨床応用研究の場として平成3
年に設立した北陵クリニックで，筋弛緩剤による殺人
事件が勃発したことです．医療現場で准看護師という
医療従事者による複数の患者への殺人行為が行われた
ということで，その衝撃はマスコミを通じて日本中は
もとより世界中に広がりました．英国のロイター通信
や米国のABC放送なども取材に押し寄せてきまし
た．犯人は最高裁で無期懲役の刑を受けましたが，こ
のような大騒動のなか北陵クリニックは閉院し，経皮
的埋込み電極式FESの臨床研究は実質上継続困難と
なりました．この事件で多くの方々にご心配とご迷惑
をおかけしたことをこの紙面をお借りして深くお詫び
申し上げますと共に，多くの方々から励ましのお言葉
やらご支援をいただきましたことに厚くお礼申し上げ
ます．
しかし，星宮先生やその他の研究者の方々と築き上
げてきたFESの研究は，一時その存続が危ぶまれまし
たが，その後不死鳥のように蘇りました．この事件が
起こったのは丁度宮城県地域結集型共同研究事業の3
年目でしたが，メンバー全員が結束し協力し合って，表
面電極による電気刺激治療法や表面電極式FESによ
る足漕ぎ車椅子の開発研究に着手したのです．この時
すでに表面電極方式の電気刺激治療では，尿失禁，頻
尿，夜尿症に対する仙骨表面電気刺激療法（ssTES）の
研究が先行して行われていましたが，その後 ssTESは
難治性の月経困難症，便秘，前立腺肥大に伴う諸症状
の改善に有効であることを見出すとともに前頸部の刺
激が嚥下障害，てんかんなどの治療に応用できること
を発見し多くの成果を発表しています．この電気刺激
の効果は驚異的で，例えば発症後20年，30年経過した
難治性切迫性尿失禁の症例でも，1日 1回 15分の間歇
刺激で早くて1回目の刺激から多くの場合2 3日中に
尿失禁の改善効果が得られることが判明しています．
これは仙骨内を通る陰部神経の求心性（感覚性）線維
の刺激によって脊髄内の副交感神経（骨盤神経）が抑
制され，結果的に膀胱の過活動が抑制されることによ
る効果と考えられています．このように求心性神経線
維の刺激（電気刺激に限らない）によって機能障害に
陥った中枢神経回路網の修復を行うことをneur-
omodulationといっています．
また，表面電極式FESによる足漕ぎ車椅子の開発で
は，頚髄損傷不全四肢麻痺者でその有効性が確かめら
れました．しかしこの足漕ぎ車椅子は我々が予想もし
なかった結果をもたらしました．この足漕ぎ車椅子を
全く歩行が不可能な脳卒中完全片麻痺患者に乗せたと
ころ，電気刺激を一切していないにも拘わらずスイス
イと両足で漕ぎ始めたのです．しかもその速度は健常
成人の早足くらいで一回の走行距離は数百メートルを
超え，休み休みであればどこまででも走ることができ
るのです．なぜ片側の下肢が全く麻痺した人がこの足
漕ぎ車椅子漕げるのか．まだ確定的な医学的エビデン
スは得られていませんが，脊髄内のcentral pattern
 
generator (CPG:日本語にあえて訳すと，中枢性（歩
行）パターン生成機構)が足漕ぎ車椅子に乗ることに
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より賦活化されることが一つの可能性としてあげられ
ます．そして，ペダル踏み運動（最初は健側下肢から
開始される）に伴う足底や下肢の各関節からの求心性
（感覚性）信号が脊髄内のCPGに入力されてさらに交
代性のペダル踏み運動が誘発されると考えています．
したがって，この現象もneuromodulationの一つと捉
えることができます．
私はこのようなneuromodulation効果をもたらす
技術を人間復活技術と最近学会や講演会で言うように
なりました．まさに波瀾万丈の半世紀でしたが，この
“人間復活”をもたらす医工学的な研究成果が星宮先
生をはじめとする多くの研究者との共同研究の中で得
られたことは何にも代えがたいものであり，至福の至
りであります．そして，それもこのような研究を支え
てくださった多くの方々のご支援，ご助力があったれ
ばこそであります．定年退職を迎えるにあたりこれら
すべての皆様に深く感謝する次第であります．
皆様のご健勝とますますの東北大学のご発展を祈念
しております．
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